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SBO-03
SBO-betegtajékoztato/nyilatkozat
ELEKTROMOS KARDIOVERZIO
beavatkozis BETEGTAJEKOZTATOja és a
Beteg nyilatkozata
Név: TAJ:
Sziiletési datum: Betegség:
Lakcim:
Tajékoztatast adé orvos neve: ....
Tisztelt Paciens!
Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!
A beavatkozidshoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozdja beleegyezése sziikséges.

Felelosségteljes dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett
beavatkozas modjarol, kovetkezményeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés
soran esetlegesen jelentkezd szovodményekrol.

1. A tervezett beavatkozads

rovid leirasa:

A beavatkozas soran a beteg rovid altatdsban részesiil, majd a mellkasra helyezett elektrodakon
keresztiil egy célzott elektromos impulzust adunk le. Ez az impulzus megszakitja a szabalytalan
szivritmust, és lehetdvé teszi a sziv normalis litemének (szinusz ritmus) helyrealldsat. A beavatkozas
elott altaldban EKG ¢€s vérvizsgalatok torténnek.

indikacioja (javallata):
- Pitvarfibrillacié vagy pitvari lebegés (flutter), ha tartds fennéallasuk esetén sziikséges a ritmus

visszaallitasa €s a ritmuszavar bizonyithatéan 48 oran beliili kezdetli
- Tinetekkel jard ritmuszavar, gyogyszeres kezel€s sikertelensége esetén

- Instabil hemodinamikai ( a keringési rendszer sulyos allapota) allapot gyogyszeres terapia

mellett
kontraindikaciok:

- Ismeretlen idejli vagy >48 6ras pitvarfibrillacio (szivritmuszavar) megfelelé antikoagulacio
nélkiil (nd a thromboembolia kockazata)

- JelentGs elektroliteltérések vagy kezeletlen pajzsmirigybetegség

- Friss szivizominfarktus, ischaemia

1/3



Siirgdsségi Betegellaté Osztaly

F E . Dr. Gadl-Marschal Szabolcs
szak-budai P g

. osztalyvezeto féorvos

Szent Janqs . surgossegi@janoskorhaz.hu

d Centrumkoérhéaz Osztalyiroda (8-16): 06 132514 73

Adminisztréciés pult (0-24): 06132514 74

2. A tervezett beavatkozds és gyogymaod célja:

A szabalyos szivritmus visszaallitasaval javul a sziv pumpafunkcidja (élettani feladata), csokken a
szivelégtelenség és az agyi embolia kockazata, enyhiilhetnek a beteg panaszai (pl. faradékonysag,
szédiilés, 1égszomj). A beteg ¢életmindsége javulhat.

3. A tervezett beavatkozds sordn vagy azt kovetden elofordulo lehetséges (nem feltétleniil
kialakulo) szovodmények:

- Egési sériilés az elektrodak helyén

- Szivritmuszavarok (pl. kamrafibrillacid, bradycardia)

- Tromboembdlids ( vérrog képzddés ) szovodmeény (pl. stroke) antikoagulaciod (véralvadas

gatlas) hidnyaban pitvarfibrillaci6 esetén
- Allergias reakci6 az altatoszerre
- Ritkan sziikség lehet pacemaker beiiltetésre, ha a normal ritmus nem all helyre

4. Alternativaik ismertetése:
- Qyogyszeres ritmus- vagy frekvenciakontroll
- Katéteres ablaci6 (kivaltd goc megsziintetése) — nem a siirgdsségi ellatds keretei kozott
- Antikoaguléns terapia stroke megel0zésére
- Megfigyelés és kontrollalt kezelés, ha a beteg panaszmentes

5. A tervezett beavatkozas elhagydsdanak varhato kovetkezménye:

A szabalytalan szivritmus fennmaradasa hosszl tavon a sziv miikodésének romlasdhoz, embdlids
szovodményekhez (pl. agyvérzés) és a beteg panaszainak sulyosboddsdhoz vezethet. Bizonyos,
ugynevezett kamrai ritmuszavarok rovid tavon is kozvetlen €letveszélyt jelentenek.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Az elektromos kardioverzi6 sikeressége megfeleld indikacio és elokészités mellett magas (60-90%).
Sikeres cardioversio esetén a sziv visszatér a normalis szinuszritmussédba. Fontos tudni, hogy a
ritmuszavar bizonyos aranyban a kardioverzid utan ujbol kialakulhat, ezért a beteg hosszabb tava
gondozasa ¢és szlikség esetén antiaritmikus gyodgyszeres kezelés is sziikséges lehet.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gydgyulas idétartalma:

A beavatkozas utdn a beteg néhany 6ra megfigyelésre szorul az altatasbol valo ébredés és a szivritmus
stabilitdsanak ellendrzése céljabol. Az elektroda-felhelyezés helyén enyhe borpir vagy fajdalom
eléfordulhat, amely néhany napon beliil megsziinik. A beteg altaldban még aznap hazabocséathato, ha
allapota stabil.

8. A beteg/hozzdtartozo dltal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT — Elektromos kardioverzié

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tdjékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi
allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrol, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl és
kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt életmadrol. A felvildgositas teljességgel kielégito volt, kérdéseimre megfeleld
valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: ELEKTROMOS KARDIOVERZIO

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A  beavatkozds olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tajékoztatas/felvilagositas datuma: .................
A beavatkozas tervezett datuma: .....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

Budapest, ....... €V eveieenns ho ....... nap ....... ora ....... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelborvos részletes tdjékoztatasa/felvilagositisa — mely a beavatkozas elmaraddsa esetén
eléfordulo kovetkezmeényekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A kezelOorvos aléirdsa, pecsétje

Budapest, ....... €V i ho ....... nap ....... ora ....... perc
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